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Abstract: 
 
Background: Pedophilia is a paraphilia subtype and it is rarely reported as hypersexuality 
manifestation in bipolar patients. Various studies have evaluated the co-occurrence of 
paraphilia disorders with bipolar disorders. Since the prognosis and treatment of pedophilia 
as a disorder and pedophilia as just a sign are completely different, the present case report is 
of particular importance. 
Case Report: The reported case was a 45-year-old man with pedophilia referred to the 
psychiatric center. The examination revealed that the patient was suffering from the bipolar 
disorder. In mania phases, he developed pedophilia behaviors and such behaviors were 
completely resolved with the control of the bipolar disorder through drug therapy. 
Conclusion: Pedophilia can be a symptom associated with mood disorders; therefore, it is 
important to be considered in the prognosis and treatment of such form of pedophilia. 
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  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻋﻼﺋﻢﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد 
  
ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺎدات ﻗﺮﻳﺸﻲ
*١
، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻋﺼﺎرﻳﺎن
  2
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل روان
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪه ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ و دورهﺑﺎ دوره
 ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﻣﻌﻤﻮﻻ اندر اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎر .ﺷﻮدﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، ،ﺻﻮرت ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺮدازش، ﺗﻮﺟﻪﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺑﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي وﺟﻮد  .[1-3] ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ دارﻧﺪﺣﺎﻓﻈﻪ و ﻣﻬﺎرت
 ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ اﻏﻠﺐ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼدﻫﻨﺪ ﻣﻲدارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در ﻃﻮل دورها
ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ در اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟ .[4]
-ﻣﻲاي ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺪهﺷﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره 
ﻳﻚ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ،ﺑﺎﺷﻨﺪاﻧﺤﺮاف ﺟﻨﺴﻲ دﭼﺎر ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
زﻣﺎن اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ و ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼي ﻫﻢ
ﺑﻪ در آن ش ﺷﺪه ﻛﻪ ﮔﺰار 3931در ﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﻛﻤﺎل
. [5] ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ ﺟﺰ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﻪدﻳﮕﺮ اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﺑ
اﻧﺤﺮاﻓﺎت ) ﻛﻪ زﻳﺮﺷﺎﺧﻪ ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﻳﺎ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن
اﺳﺖ از ﻣﻴﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ  ﻋﺒﺎرت ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ (ﺟﻨﺴﻲ
  . [6] ﺳﺎل 31ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ زﻳﺮ 
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-unam lacitsitats dna citsongaiD)  MSDﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ
اﺳﺖ ﻛﻪ در آن  اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺎﭘﺪوﻓﻴﻠﻴ( sredrosid latnem fo la
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻜﺮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮدازيﻫﺎ و ﺧﻴﺎلﺷﺨﺺ ﻫﻮس
ﺑﺮ اﺛﺮ اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت دﺳﺖ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺘﻪ،ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ دا
ﻫﺎ ﺑﺮاي او ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻤﻞ زده ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻛﺸﺶﺑﻪ
ﺷﻴﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي  .[6] ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﻘﺖ در ارﺗﺒﺎط
و ﺷﻴﻮع  [7]درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  56ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﻚ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  31 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺴﺘﺮي ﻓﻴﻠﻴﺎ دراﺧﺘﻼل ﭘﺎرا
ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  و دﻫﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ رخ ﻧﻤﻲﻓﻴﻠﻴﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪﭘﺪو [.8] اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اي از اﺧﺘﻼﻻت روانﮔﺴﺘﺮده اﻏﻠﺐ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ 2002ر ﺳﺎل ددر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري  [.9] دارﻧﺪ
اي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲاﻓﺮاد ﻛﻪ دوﺳﻮم  
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء  06 ،ﻪداﺷﺘاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ  از
 06و  ﻪدرﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ داﺷﺘ 15، ﻪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘ
اﮔﺮﭼﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ [. 01]ﺪ اﻧﻪدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ داﺷﺘ
- ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ دوره ﻣﺎﻧﻴﺎ در اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﻣﻲﺟﻨﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺎﻫﺮ ﻋﻨﻮان ﺗﻈﺑﻪ ﺪوﻓﻴﻠﻴﺎﻋﻼﺋﻢ ﭘوﻳﮋه ﻪوﻟﻲ ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ و ﺑ ،ﺑﺎﺷﺪ
 .ﻧﺪرت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻪﻫﻴﭙﺮﺳﻜﺴﻮاﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑ
ﺑﻮدي اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ
آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن و. دوﻗﻄﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺻﺮﻓﺎ ﻳﻚ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﻪ/ﻋﻨﻮاي ﻳﻚ اﺧﺘﻼلﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﻪ) دو ﻣﻮرد
ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ از اﻫﻤﻴﺖ  ،ﻳﮕﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﻳﻜﺪ ﺑﺎ( ﻋﻼﻣﺖ
 54ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه زﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮد  .ﺑﺎﺷﺪاي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲوﻳﮋه
ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻄﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل دوﻗا ايﺳﺎﻟﻪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺪرت ﮔﺰارشﻋﻨﻮان ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻫﻴﭙﺮﺳﻜﺴﻮاﻟﻴﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ زﻳﺮﺷﺎﺧﻪ ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ ﻣﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
آﮔﻬﻲ اﻳﻦ دو ﭘﻴﺶ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن و. اﺧﺘﻼﻻت ﭘﺎراﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت دوﻗﻄﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻮديﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ
اي ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ،ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑﺎ (ﻋﻨﻮان ﺻﺮﻓﺎ ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﻪ/ ﻋﻨﻮاي ﻳﻚ اﺧﺘﻼلﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﻪ) ﻣﻮرد
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎع ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ از ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻪ  54ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺮدي  :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
اد ﻛﻪ ﺑﺎ دﺑﺮده در ﻓﺎزﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ را ﺑﺮوز ﻣﻲﻧﺎم .ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ اﺳﺖو ارزﻳﺎﺑﻲ
  .ﺷﺪﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ دارودرﻣﺎﻧﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﻚ او ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
آﮔﻬﻲ اﻳﻦ ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در درﻣﺎن و ﭘﻴﺶﺗ ﺮده وﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ در ﻛﻨﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺮوز ﻛﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪﺷﻜﻞ از ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ
  اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ، ﮔﺰارش ﻣﻮرد  :ﻛﻠﻴﺪياژﮔﺎنو
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 .و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺷﺪه ﺷﻜﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺰﭘدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
زﻣﺎن ﻋﻮد اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮوز  ﻓﻴﻠﻴﺎ ﻓﻘﻂ درﭘﺪوﻋﻼﺋﻢ در اﻳﻦ ﻣﻮرد 
   .ﺷﺪﻳﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد 
- ﺳﻮاد و ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﻣﻲﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺘﺎﻫﻞ، ﺑﻲ 54ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮدي 
و  ﺑﺎﺷﺪﻣﺎدر ﺧﻮد ﻣﻲ و ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮزﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ازدواج دوم ﭘﺪر .ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر از اﺑﺘﺪاي ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر . ﺑﺮادر و ﺧﻮاﻫﺮ ﻧﺎﺗﻨﻲ اﺳﺖ 01داراي 
ﻻت ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺎﺧﻴﺮ در راه رﻓﺘﻦ و ﺣﺮف زدن ﺑﻮده اﺳﺖ اﺧﺘﻼ
دﻟﻴﻞ ﻫﻮﺷﺒﻬﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺪرﺳﻪ را ﺗﺮك و ﺑﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﻛﺮده اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺘﻨﺎوﺑﻲ داﺷﺘﻪ وﻃﻲ ﺳﺎل
م ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻛﺎرﻓﺮﻣﺎ از ﻛﺎر ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و ﻋﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺰل و اﻣﻮر آن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺣﺎل در  .اﺧﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ ﻪازدواج اول ﺑ ،ﺑﻴﻤﺎر دوﺑﺎر ازدواج ﻛﺮده .ﺑﺎﺷﺪوي ﻣﻲ
- ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻲ 2اراي د ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻪ ﻃﻼق اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه و از ازدواج دوم
ﺮي اي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕدﻧﺒﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ دورهﻪﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑ 4از  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺧﺮوج از ﻣﻨﺰل، اﻓﺰاﻳﺶ ، ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﺗﻤﺎﻳﻼت ﺟﻨﺴﻲ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ و اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﺑﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﺮي وي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻪﺑ .ﻛﻨﺪﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲروان
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ ﻋﻮد ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻠﻖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﻚ ﻛﺎﻣﻼ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
در  .ﻛﻨﺪﻛﺎﻫﺶ آن ﻣﺠﺪد ﺑﺮوز ﻣﻲﻧﺒﺎل ﻗﻄﻊ دارو ﻳﺎ دﻪﺑﻴﻤﺎري ﺑ
-ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﺰارﺷﻲ از اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﻳﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺿﺪﺣﺎﻟﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ و ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
-ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﻫﺮﺑﺎر ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل دوﻛﻨﻮن ﺳﻪ
 در واﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ .ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻗﻄﺒﻲ و ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ در
ﭘﺰﺷﻜﻲ اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﻲ و اﺧﺘﻼﻻت روانﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﻲ و اﺧﺘﻼل ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ دوﺟﻮ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻪﻫﺎي ﺑدر ﺑﺮرﺳﻲ. ﻪ اﺳﺖﺷﺨﺼﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘ
 rC/nuB  ,ffid/CBC ,TFL ,TFT ﻣﻌﻤﻮلاز ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲﺸﺎت آزﻣﺎﻳﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ و
ﻫﺎي در درﻣﺎن .ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد  GEEو IRM niarBﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻋﺪد در  3 ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول ،ﻋﺪد در روز 6 اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺳﺪﻳﻢ واﻟﭙﺮوات
 ﮔﺮم ﺷﺒﻲ ﻧﺼﻒ ﻣﻴﻠﻲ 5و اوﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ  ﻋﺪد در روز 4ﭘﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻲ ،روز
دﻧﺒﺎل ﻋﻮارض داروﻳﻲ و ﻋﺪم ﻪﺑ .ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
واﻟﭙﺮوات  ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﺪﻳﻢﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚﺗﺤﻤﻞ آﻧﺘﻲ
و ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﻳﺪول ﻗﻄﻊ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮدﻋﺪد در روز  4 اوﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ و ﻋﺪد 6
در ﻃﻲ درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ اﺷﺘﻬﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ  .ﺷﺪ
 .ﻋﺪد ﺷﺪ 2ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﻴﻦ روزي 
ﻢ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮ اﻓﺰاﻳﺶ رﻏﻋﻠﻲ ،ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎنﻳﻚ
ﻛﻪ رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﺑﻪ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻼت ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ
و ﺷﺪه رﻳﺴﭙﺮﻳﺪون ﻗﻄﻊ  ،ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﻋﻮارضﺑﺎز ﺑﻪ وﮔﺮدﻳﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر  .ﮔﺮم در روز رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪﻣﻴﻠﻲ 5 ﺑﻪ دوز اوﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ
  ngiS tibbaRﺻﻮرتﻪاﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺎردﻳﻮدﻳﺴﻜﻴﻨﺰﻳﺎ ﺑﺷﺪ، ﻛﻨﺘﺮل 
- ﺑﺎ ،ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎريﻳﻚ .ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻲ درﻣﺎن ﺑﻮد ﺷﻜﺎﻳﺖ
دوز اوﻻﻧﺰاﭘﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاب و ﺗﺎردﻳﻮدﻳﺴﻜﻴﻨﺰﻳﺎ
در ﺷﺪ ﻛﻪ داده ارﺟﺎع  ﺎر ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎرﺑﻴﻤداده ﺷﺪ و 
. در ﺑﺨﺶ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺷﺪﺷﺪن ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ و ﺑﺴﺘﺮي 
ﺎي ﺑﻴﻤﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻟﻴﺘﻴﻮم ﺑﻪ داروﻫ ،در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪد
ﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮﻧﻮﺷﻲ و ﭘﺮادراري دوز آن ﻛﺎﻫﺶ وﻳﺰﻳﺖ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﻤﺎر  3931از ﺳﺎل . ﺪﮔﺮدﻳداده ﺷﺪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻛﺎﻣﻼ ﻛﻨﺘﺮل 
  .ﺷﻮدﻃﻮر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻲﻪﺑﺎر ﺑﻣﺎه ﻳﻚ 3ﺗﺎ  1ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﺑﻴﻦ ﺑﻪ
  
  ﺑﺤﺚ 
-ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دواز اﻳﻦ ﮔﺰارش اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻧﻪ ﺑﻪ( etatS)ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ  akfaK.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ tiart dibromoC()ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺴﻴﺎري از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮروﻧﻲ 
ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻛﻪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻧﮕﻴﺰش و ﻛﻨﺘﺮل ﻟﻴﻤﺒﻴﻚ، ﺳﻴﻨﮕﻮﻟﻴﺖ و ﭘﺮه
-ﻮرﺑﻴﺘوﻧﺎﺣﻴﻪ ا [.11]ﻨﺪ ﻫﺴﺘ ﻫﻤﺮاه ،رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻤﺪه در آﺳﻴﺐ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﻣﻲ
ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ  .[21] ﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ ﻧﻘﺶ داردﻛﻗﻀﺎوت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و 
-اﻏﻠﺐ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﮔﺴﺘﺮدهآن ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  و دﻫﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ رخ ﻧﻤﻲﺑﻪ
ط ﻮﭘﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﺸﻔﻴﺎت ﻣﺮﺑاﺧﺘﻼﻻت روان اي از
آﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ؛ دﻫﺪﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﻲﻟاﺷﻨﺎﺳﻲ را ﺗﺤﺖﺳﺒﺐ ﺑﻪ اﺻﻮل
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲاﺧﺘﻼﻻت روان
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﻦ رﺟﺤﺎن ﺟﻨﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﻮرد  ،ﺪﻨدﻫﻣﺴﺘﻘﻞ ازﻫﻢ رخ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪﺑﻮديﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻢ
ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻨﻛﻨﻋﻨﻮان ﻣﻲو ﻫﻤﻜﺎران  nagaF .[9] ﺑﺎﺷﺪﺳﻮال ﻣﻲ
ﮔﺰارش اﻳﺸﺎن  .وﺟﻮد دارد ﭘﺰﺷﻜﻲ راﺑﻄﻪﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎ و اﺧﺘﻼﻻت روان
اي ﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺪوﻓﻴﻠﻴﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪﻛﻨﻨﻣﻲ
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء   06 ،ﻪز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ داﺷﺘا
 06و  ﻪدرﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ داﺷﺘ 15، ﻪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘ
درﺻﺪ اﺧﺘﻼل  52ﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ اﻪدرﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ داﺷﺘ
درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  22/5 ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳﻲ،
درﺻﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ  02درﺻﺪ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ و  02
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﺠﺎوزان ﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺎي ﻣﻄﺎﻫﻳﺎﻓﺘﻪ [.01]ﻧﺪ اﻪداﺷﺘ
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ﻲﮕﺘﻔﺷآ زا نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﺴﻨﺟو ﻲﻔﻃﺎﻋ يﺎﻫ  زا يﺮﺗﻻﺎﺑ ناﺰﻴﻣ
ﺪﻧرادرﻮﺧﺮﺑ يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﻜﻳﺎﺳ؛ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻦﻳا ﺪﻨﭼﺮﻫ يﺎﻨﻌﻣ ﻪﺑ ﺎﻣوﺰﻟ ﺎﻫ
ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ ﻦﻳا ﺪﻧراد ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ ﺎﺑ ﻲﻤﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﻪﻛ ]13[.  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻲﻳاﺪﺧ ﺮﻓ ﻲﻗﺮﻴﺑ وﻪﺑ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ ﺰﻴﻧاﺮﻤﻫ لﻼﺘﺧا ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ لﻼﺘﺧا ﺎﺑ ه
 هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻲﺒﻄﻗودو  زا ﻲﻠﻘﺘﺴﻣ نﺎﻣرد نآ ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد]14 .[ رد
ﻪﺑ تﻻﻼﺘﺧا ﺮﻳﺎﺳ و ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ لﻼﺘﺧا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﻤﺗ -
ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ دﻮﺒﻤﻫ ترﻮﺻ.  ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ قﻮﻓ شراﺰﮔ درﻮﻣ رد
ﻪﻧﻪﺑﻞﻘﺘﺴﻣ لﻼﺘﺧا ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ،ﻪﺑ ﻪﻛناﻮﻨﻋ ﻋ ﻚﻳ دﻮﻋ دراﻮﻣ رد ﺖﻣﻼ
ﺮﺑ ﻲﻘﻠﺧ ﻢﺋﻼﻋﻛ زوﺮده ﻲﻣ فﺮﻃﺮﺑ ﻲﻘﻠﺧ ﻢﺋﻼﻋ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ ودﻮﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
 ﻪﺑﻲﻣ ﺮﻈﻧرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺘﻴﻟاﻮﺴﻜﺳﺮﭙﻴﻫ ﺖﻣﻼﻋ ﺪﺳر ﻲﺒﻄﻗود نا
ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗﻪﺑﻲﺴﻨﺟ فاﺮﺤﻧا ﻚﻳ ترﻮﺻ ﻢﻫ زوﺮﺑ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ نﻮﭼﺪﻨﻛ. 
ﺶﻴﭘ و نﺎﻣرد ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ توﺎﻔﺘﻣ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ زا ﻞﻜﺷ ﻦﻳا ﻲﻬﮔآ
ﻲﻣ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ لﻼﺘﺧا زاﺪﺷﺎﺑ، ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻪﺑ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ ﻲﺑﺎﻳزرا رد دﻮﺷ
دﻮﺷ ﺖﻗد ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا. رد  يدراﻮﻣ ﻦﻴﻨﭼ ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ ياﺮﺑ ﻲﻠﻘﺘﺴﻣ نﺎﻣرد
 مﺎﺠﻧاﺪﺸﻧه ﻲﺒﻄﻗود يرﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ ﺎﺑ ﺎﻓﺮﺻ و، ﺖﻣﻼﻋ  ﺎﻴﻠﻴﻓوﺪﭘ 
 فﺮﻃﺮﺑ ﻼﻣﺎﻛﻲﻣددﺮﮔ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑﻧادﻴهروﺎﺸﻣ زا ﻢ ﺪﺣاو نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ يﺎﻫ
ﺎﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻌﺳﻮﺗنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟو داﮋﻧﺮﮔرﺎﻛ يﺎﻫ  و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻨﻴﺘﻣ
ﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗﺋﻢﻴ.  
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